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ﺑﻴﻤﺎران  و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
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  ﻣﺮﺣﻠﻪ  ا ﻧ ﺘﻬﺎﻳﻲ  ﺑ ﻴﻤﺎري  ﻛﻠﻴﻮي 
ﻳﻚ  (DRSE =sesaesiD  laneR egatS dnE)
ﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗ آن اﺧﺘﻼل ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﻛﻠﻴﻪ در دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻳﻊ و 
 ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي(. 1)اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود 
 CDC =noitneverP dna lortnoC sesaesiD rof sretneC()
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻬﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ در اﻳﺮان ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع (. 2) آﻣﺮﻳﻜﺎ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ  0002ﻣﻮرد در ﺳﺎل  832از  اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
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اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در  (. 3) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻲﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺘ
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در  .(5،4) ﺷﻮد
 ﺗﺒﻌﻴﺖ. ﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ از درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺒ ﻋﺪمﮔﺰارش ﺷﺪه 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي رﻋﺎﻳﺖ از درﻣﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه از ﺳﻮي 
از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، داروﻳﻲ و اﻳﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ  (.7،6) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮ ﺧﻮردار 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺖ و  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰيﺑﻴﻤﺎران  ﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ درﻣﺸﻜ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻋﺪم :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻄﺮح دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺎو ﭘﺎﺳﺦ  يﺑﺴﺘﺮ ﺷﺎﻧﺲاﻓﺰاﻳﺶ  ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري،
ﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ 
 .ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (س)ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎ  811ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻴﻦ  17ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ . روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ (QA-DRSE)در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرانو 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از . ﺑﻮد 858/6±291/54ﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺗﺒﻌﻴ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ %( 07/4)، ﻣﺎﻳﻌﺎت %(87/9)، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ %(65/3)درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺒﻌﻴﺖ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ي ردا ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ. وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ داﺷﺘﻨﺪ%( 87/9)دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  (.<P0/50) ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ؛  اﺣﺘﻤﺎﻻً
  . ﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن در ﺑﻴ
  
  .ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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ﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳ
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻪ 
از  ﺗﺒﻌﻴﺖاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم  .(9،8،6) ﺑﺎﺷﺪ
در . اﺳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﺎﻳﻊ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ( 1102) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻋﻤﺎن
ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
از ﺑﻴﻤﺎران  % 05در ﺣﺪود  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺪدادﻧ
از آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  % 44ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (01) ﺪﺮدﻧرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﻛ
از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻼك ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺰان ﻋﺪم ﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﻴدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻧ .ﺑﻮد
ﺰارش ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔ% 65ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت را 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي  4/5درﺻﺪ و  5/5درﺻﺪ، 52/5
ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از ﻣﺤﺪوده 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ 
  .(11)ﺪه اﺳﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
روش ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ درﻣﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ و 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ  .(7،6) اي ﺑﺮاي آن وﺟﻮد دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﻄﺢ ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮنروش ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﺳﻄﺢ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﻴﺰان  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
ﻣﻴﺰان  ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺖ و ﺣﺎﻛﻲ ازﻣﺼﺮف ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﺳﻄﺢ 
ﺑﻪ  .ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان 
 از ﺗﺒﻌﻴﺖﻋﺪم اﻳﻦ ، (8،6) ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
  ﻳﺪه اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراندرﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪ
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي  ﻣﻲ ﮔﺮدد، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از
ﻋﺪم  و (21) ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران
از رژﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻴﻦ دو  ﺗﺒﻌﻴﺖ
ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
 ﻨﻔﺲ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ادم رﻳﻪ وﺗﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
ﺷﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ 
از رژﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن  ﺗﺒﻌﻴﺖﻋﺪم (. 41،31،6)
ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن و 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم 
  (.51)ﺑﺎﺷﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻠﺴﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻳﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ 
ﺷﻜﻞ ﺟﺎﻣﻊ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن 
ﻟﺬا  ؛ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﻧﺪ
از ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ در 
ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ درﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
    .ﺷﺪﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم  (س) ﻫﺎﺟﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . ﻣﻮرد ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2931در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ. آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و  57ﺗﺎ  81ﺳﻦ ﺑﻴﻦ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮددر 
. ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
 17ﻧﻔﺮ ﺑﻮد  811، 2931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﺪﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
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ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرانآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  (61) )QA-DRSE(اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، . ﺷﺪ
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻓﺴﻔﺮ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، 
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و روﺗﻴﻦ ﺟﻬﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻨﺘﺮل و در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
اﺻﻠﻲ اﺳﺖ  ﺑﺨﺶ 5ﺷﺎﻣﻞ  (QA-DRSE) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
دوم  ﺑﺨﺶ، (ﺳﻮال 5) اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺨﺶﻛﻪ 
ﺳﻮال  9ﺑﺨﺶ ﺳﻮم  ،(ﺳﻮال 41)ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺳﻮال  01ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم  ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن داروﻳﻲ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  در
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎال درﺳﻮ 8ﺑﺨﺶ ﭘﻨﺠﻢ در ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻗﺴﻤﺖ  5 اﻳﻦﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  0021ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻔﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺒﻌﻴﺖ . ﺷﺪ
ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻴﻒ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻢ ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از . ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻛﻠﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر . (61)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﻣﺎن ﺧﻮب در 
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ روان ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺻﻮل 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد  drawkcab dna drawrof
از ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ  )laugniliB( اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و
دو ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از . .ﻳﺮﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻐﺎ ﺑﺎ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  01رواﻳﻲ ﺻﻮري اﺑﺰار، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
ر ﺣﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد دﻫﻤﻮ
از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در  ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ وﭘﮋوﻫﺶ 
و ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﭼﺎر اﺷﻜﺎل در ﻓﻬﻢ اﺳﺖ 
 ﻗﺎﺑﻞ درك ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺟﻤﻼﺗﻲ دﺷﻮار و ﻪﺷﺘﻳﺎ اﺑﻬﺎم دا
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ دارد
ﭘﺎﻧﺰده ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺣﻮزه  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺤﺘﻮ
 دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻴﻔﻲ وﻫﻤﻮ ﻛﻠﻴﻪ وﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ  ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ =xednI vtidilaV tnetnoC( )IVCا ﻣﺤﺘﻮ
 0/89ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺮاي ي ﻛﻞﻧﻤﺮه رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲﻲ ﻧﻤﺮه اﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮ
ﺑﻴﻤﺎر  01ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 0/58ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  2دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﺑﻌﻼوه  . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺪ ﺳﺒﻪ ﺷﻣﺤﺎ
 0/38آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ miK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاﺳﺎس
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ . (61) اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 0/57ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
زﻣﺎن ﻃﺮاﺣﻲ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻘﺎﻟﻪ در  (71)
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف داده 
ﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻟﺬا داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻲ  61SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري 
در اﻳﻦ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ  811ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 ﻧﻔﺮ 8ﺳﺎل داﺷﺘﻪ و  57ﺳﻦ ﺑﻴﺶ از %( 92/66) ﻧﻔﺮ 53ﺗﻌﺪاد 
و ﻳﺎ در  ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده%( 6/77)
از . ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  4ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﻴﺰ،  57
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺮد و % 95/2ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  35/58±51/86
 4/12±5/50زن و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎل ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ آﻧﻬﺎ % 04/8
. آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 61/7ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ و % 38/3. ﺳﺎل ﺑﻮد
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% 52/8اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، % 96/7
آﻧﻬﺎ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ % 4/5آﻧﻬﺎ داراي دﻳﭙﻠﻢ و 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ، ﮔﻠﻮ%(33/3) ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن%(74) ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺎﺑﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﻳﺎ %( 01/6) و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ%( 9/1)
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ % 01/6. ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ % 91/7دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران داراي وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ % 78/9. داﺷﺘﻨﺪ
%( 21/1)و ﻣﺎﺑﻘﻲ ( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 005درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از )
 008ﺗﺎ  005درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ )داراي ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺘﺮوژن % 89/6ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل % 001اوره ﺧﻮن و 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﺪوده % 94/3ﻋﻼوه ﻪ ﺑ. داﺷﺘﻨﺪ
ران ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎ% 75/7در. ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد %  001ﺑﻴﻤﺎران زن و % 97/3. ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ داراي ﻛﻠﺴﻴﻢ % 89/6. دﭼﺎر ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آورده ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺧﺸﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو  36/46±31/98
% 88/7ﮔﺮم ﺑﻮد و  3303/8±7351/42ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ آﻧﻬﺎ 
در اﻳﻦ . ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ 0052ﺑﻴﻤﺎران اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﺶ از 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي از داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، % 16/79ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
داروﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه % 21/76 از ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻳﻨﺪرﻫﺎ،% 24/9
داروﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺎﺑﺖ % 82/61ﻲ ﺧﻮن و ﭼﺮﺑ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﻌﺎد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
، %(87/9)، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ %(65/3)داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه 
و %( 87/9)، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ %(07/4)ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ %( 77/84)ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  (.2
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط 
از (. =r0/842 و=P 0/240)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد  داﺷﺘﻪ و
ﻃﺮﻓﻲ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ 
ز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن، ﺗﺒﻌﻴﺖ ا
و داروﻳﻲ زﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ وﻟﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺮدان ﺑﻬﺘﺮ 
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/100)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار  ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﺒﻌﻴﺖ از
  (.>P0/50)آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  31  4/5  01/24 ±1/7 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  051  231  141/7±3/87  ﺳﺪﻳﻢ
  6/4  3/9  4/49 ±0/55  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  9  3/9  5/61 ±1/65  ﻓﺴﻔﺮ
  01/5  3/1  6/63 ±1/96  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  221  51  96/12 ±12/48 (NUB) ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
  9/7  4/7  8/48 ±0/96  ﻛﻠﺴﻴﻢ
  6/5  3/5  5/50 ±0/66  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  0552  86  933/58 ±613/49 آﻛﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
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  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺧﻮب  ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺒﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒﺗ 
  02%(82/2)  04%( 65/3)  11%(51/5) ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ
  8%(11/3)  05%( 07/4)  31%(81/3) ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت
  4%( 5/6)  65%( 87/9)  11%( 51/5) ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  ﺻﻔﺮ  65%( 87/9)  51%( 12/1) ﺗﺒﻌﻴﺖ از دﻳﺎﻟﻴﺰ
  7%(9/58)  55%(77/84)  9%(21/76) ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎن ﻛﻠﻲ
 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻞ  (ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (ﺑﻴﻤﺎر زن)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  <P0/100  531/12±46/85  231/41±17/14  *931/66±45/80  ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ
  <P0/100  911/10±35/720  *311/1±94/54  721/95±75/16 ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت
  <P0/100  501±95/65  301/66±16/36  *601/9±65/52  ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  <P0/100  994/23±221/12  584/41±521/61  *915/68±611/98 ﺗﺒﻌﻴﺖ از دﻳﺎﻟﻴﺰ
  <P0/100  858/6±291/54  338/65±691/75  *498±481/10 ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎن ﻛﻠﻲ
در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن، ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ زﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ * 
  (<P0/100) ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ وﻟﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺮدان ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ا 
از درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ دارو، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺎﻳﻌﺎت، دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن، ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ زﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ وﻟﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺮدان 
از ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ % 65در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ . ﺰارش ﺷﺪﺑﻬﺘﺮ ﮔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در . ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
. (81) اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺣ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل . (71)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﺪم % 85/1اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  7002
ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﺪم ﺗﺒﻴﻌﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﺷﻜﻞ % 86/1
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ . (91)ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺎﻳﻌﺎت را در ﺑﻴﻤﺎران 
% 52/1و % 81/4دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . (02)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ و  اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺟﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻮﺛﺮ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داروﻫﺎي 
ﻧﻴﺰ از %( 24/9)و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ %( 16/79)ﻗﻠﺒﻲ
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در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ . ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻳﻨﺪرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران % 65/6اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  3102در ﺳﺎل 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي از درﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  روﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻳﻨﺪرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎدهدا
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 65/3. (12)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ از داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ 
 43در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )از ﺑﻴﻤﺎران % 22-%74ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎﻳﻨﺪر ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  ، از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻓﺴﻔﺎت%(15
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ دﺳﺘﻮر ﻣﺼﺮف  .(22)
  .داروﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ % 88/7در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻌﻼوه  .ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻔﺮ ﺳﺮم و آﻧﻬﺎ  ﺳﻄﺢ ﻓﺴ% 75/7ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و % 94/3
. ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ NUBﺑﻴﻤﺎران % 89/6
ﻧﺸﺎن در ﭘﺮﺗﻐﺎل ( 1102) onibreG ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺴﻔﺮ و % 03/2ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، % 61/4داد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرن اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﻴﻦ دو % 7/5
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﺰ . (32)ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺎت ﺑﻪ 
درﺻﺪ از  52/5درﺻﺪ و 5/5 درﺻﺪ، 4/5ﺗﺮﺗﻴﺐ در
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت (. 11) ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش ﻫﺎي 
  اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر درﻣﺎن و ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن
ﺑﻴﻦ ﻋﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﺒﺪ ﻪ ﺑ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻦ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
و ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  (.11) (>P0/50) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 01/24 ±1/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران %  001ﺑﻴﻤﺎران زن و % 97/3ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﻣﺮد دﭼﺎر ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ  8002ﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
  .(42)ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  01/41± 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ  (=r0/842 و =P0/240)
 ﻛﻠﻲ از درﻣﺎن، ﺗﺒﻴﻌﻴﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و
داروﻳﻲ زﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺮدان 
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ (. <P0/100)ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري 
ﺑﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ (. >P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 يدارﻫﻞ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺗﺒﻌﻴﺖ درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  (71)ﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ وﺿﻌﻴﺖ . ﻲ ﺑﺎﺷﺪراﺳﺘﺎ ﻣ
ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه و زﻧﺎن در اﻛﺜﺮ اﺑﻌﺎد 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ و وﺿﻌﻴﺖ 
  .اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺮدان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﻫﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ  (س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي  اﺣﺘﻤﺎﻻً
. ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و رﻳﺸﻪ ﻫﺎي اﻳ
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد آن را ﻣﻄﺮح ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ 
  ﺷﻜﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻋﻼوه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻪ ﺑ .ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ اي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﻠﺠﻣﻲﻳﺎﻣ /هرود2هرﺎﻤﺷ ، 4 /نﺎﺘﺴﻣز1392  
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دﺮﺑرﺎﻛ ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻦﻴﻟﺎﺑ:  
 ﻼﺘﺒﻣ و ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻴﺜﻛ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 مادﺎﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻌﻣﺎﺟ رد ﻪﻴﻠﻛ ﻦﻣﺰﻣ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ ﻪﺑ ﺮﻤﻌﻟا
 ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﺘﻓﺎﻳ ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ياﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣرد شور ﻦﻳا ندﻮﺑ
 يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد زا ﺖﻴﻌﺒﺗ مﺪﻋ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ  
 ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ءﺎﻘﺗرا رد يرﺎﻜﻫار ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ  قﻼﺧا ﺪﻛ ﺎﺑ نﺎﺘﺴﻠﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
356191122721  ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ . نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 نارﺎﻤﻴﺑ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ )س( ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ مﻼﻋا.  
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Background and aims: Non-adherence to treatment is a common problem among 
hemodialysis patients and was considered as a responsible factor in patients deteriorating, 
increasing admission chance and inappropriate responding to hemodialysis treatment. Regarding 
to multiple factors related to non-adherence to hemodialysis treatment and its importance in 
patients' quality of life, this study aimed to determine the treatment adherence condition among 
hemodialysis patients referred to Hajar Hospital, Shahrekord, Iran. 
Methods: In this descriptive analytic study, 71 hemodialysis eligible patients among 118 
hemodialysis patients who referred to Hajar Hospital in Shahrekord, were selected according to 
goals center sampling method. The data were gathered by demographic, laboratory and end-
stage renal disease adherence questionnaire (ESRD-AQ). 
Results: The mean score of adherence to hemodialysis treatment was 858.60 ± 192.45. Majority 
of patients had moderate adherence to hemodialysis treatment in four adherence dimension: 
medication (56.3%), diet (78.9%), fluid restriction (70.4%), and hemodialysis schedule (78.9%). 
Intradialytic weight gain was abnormal in 88.7% of patients. Furthermore, age and gender of 
patients had significant relationship with treatment adherence (P<0.05). 
Conclusion: Regarding to finding of this study, treatment adherence condition in hemodialysis 
patients referred to Hajar Hospital in Shahrekord is moderate and probably related to chronic 
nature, economic problem and their knowledge deficit of them. Therefore, paying more attention 
to causes of non-adherence to treatment in hemodialysis patients is necessary. 
 
